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Beschreibung 



; Die Erfindung bezieh, sich auf eine Prothese zum Implan- 

hn^T'f- ^ WeiSe " eine 1Sn 8 liche ' ™ wesemliche 
hohlzylmdnsche Form mi, einer Sehenwand auf, die mS 
ner Vielzahl von Durchbriichen bzw. Offnungen versenen .0 
>st. so dass der Stent in den, Lumen von einet^.en geri„" 

aufwenbar ,st, bis er sich an die Wand des Lumens anleet 
und d.ese abstutzt, wodureh das Lumen offengehaten w rd 
Der S,en, w,rd mi, Hiife eines Kameters mi, dem ™ Te 15 
nngen Durchmesser in das Lumen transport t S ton 
dor, aul den zwei.en Durchmesser aufgeweitet 

Insbcsondcrc bci Stems fur BlutgcfaBc kann durch die 
Beschad,gung derGefaBwand bei der Entfernung von Abla 
gerungen das R.siko einer Restenose, d. h. einer Wi^erver '0 
engung, mcht ausgeschlossen werden, da sich durch tie fif 
schad.gung Muskelzellen in der entsprechenSeXS der 
GetaBwand rasch ausbreiten, so dass haufig innemalb eine 
Penode zw.schen drei und sechs Monaten nach derBehand- 
lung das GelaB wiederum verengl wird ,- 
Urn eine solche Restenose zu vermeiden. is, es in der "* 
Zw.schenzeu ubl.ch. einen Stent in dem BlutgefaB nach de 
pntnaren bnvenerung der Ablagerung mi, Hilfe eines Bal- 
SuchiS. Z,eren - Hi - bei - d '^re Arten vonSWgt 

Bei einer An von Stems wird dieser auf den Dilatations- " 
bal on ernes Ballonkatheters aufgekrimp, und anSS 

des fi£ ' rd r B,Ut8et ^ 8efUhfl ' — durch Auftlasen 
S , ? T e " e ' W ' rd ' Ws er an der Innenwand des 
GefaBes anhegt. AnschlieBend wird der Ballon wiedermn « 
emternt. Der Stent muB erne ausreichende sLifigS^ei 
gle.chze.ug ausreichender Elastic, aufweisen. si daL e 
emersens den Bewegungen derGefaBwand folgenTamfan 
dererseus d.ese ausreichend abstiitzt 

Andere Stems sind aus Federstahl gefertig, und werden an 
auf emen klcinen Durchn.esser zusamn.enge' rncj, u„d ! n 
e nen, Katheter autgenommen. Dieser S.ent wird in. Blu.ge 
taB frcgegeben, so dass er durch seine Federeigenschaft ex 
pand.ert und die GetaBwand abstutzt W nsc ™< «- 

n. a l C ri r 6liC K S J" d n0Ch StenlS aus s °8enann,en Gedachmis- 45 
matenahen bekanni, die im wesentlichen beliebig verZn- 

sc"e den" B^r' aut > und Zn- 
schenden Bedmgungen, msbesondere der Temperatur in 

Die Gegenwar, des Stents in dem Bluistrom kann ieHrvh ^ 
w.ederum die THrombusbildung und andere A blagerungen 
begunsngen; auch dieses kann zu einer emernen langTame" 

erne fibrose und auch e.ne Restenose des behandei.en BluT 55 
geraBes kann s.gnifikan, reduzien werden, wenn entfpre- 
chend wrkende Arzneimitte. in der Nahe des Stents an Je- 
wende, -werden, z. B. indem der Stent mi, einer biodeja 

Shmn„ ^ f S Sle u C1 der Biod ^rada,ion der Be- ft) 
sch.chtung langsam tre.gegeben werden 

Eine Restenose kann jedoch auch durch den direkten 

Konukl zwischen der AuBenwand des Stents an der Innen 

wand des GefaBes ausge.6st werden, so dass dS£ 

des Gewcbcs z* ener fibrose der GcfaBwand und™ B- 65 

Itch zu e,ner Restenose des GefaBes fuhrt. Dieses Ris.ko 

kann durch die oben envahnte Beschichtung des* enU 1 

duz,en werden, m die Arzneimittel eingearbei.e, sind 



air Verhinderung, bzw. zumindes, zur Reduzierung der 
Bildung emer Restenose ist auch versuch, worden das be 

Men, selbs, rad.oakt.ve Eigenschaften aufweis, 

des?en S ObS ^ Stenl und 'nsbesondere 

dessen Oberflache so zu modifizieren. dass eine Irrilalion 

^ l,feraUOn Von ^webezellen und Erzeu Een 

von j^omben verhindert wird; auBerdem soil die St 

tdll p S ° 8eSlaltCt Sein ' dass eine z«he E5t 

dfz B^ti?r i t Ung 7 irkUn8SV ° 11 -^brach, wtd. 
ctte z^ B. antifibrousche und anuthromboiische Arzneimit.e 
abgibt: aul diese Weise soil verhindert werden, da™h be 

Wahrcnd bishcr allc im klinischen Einsatz bcfindlichen 
Stents eine pohene und glatte Oberflache aufweisen und 
erne gl at te Oberflache auch als gunstigste EigenS eines 

Jssfsr : el i ,weit angesehen w " rde - i£*s; 

wand eine rauhe Oberfl^fil^Cgt^t 

solSelutoheS" ^ findera l 8efUnden ' dass durch «ne 
*T,T Oberflache eine Katalysatorwirkung erreicht 
w,rd, dte die ox.dauve Gegenreaktion, die von den Uuko- 

und somh 1 E F mZUndungSreaktion vermi « l el« wird abbam 
OterfiTh 1 Emzundu ngsreaktion verhinden. Dte rauhe 
Oberflache hat terner den Vorteil, dass die Gewebe "lien 
h.er besser anhaf.en. Ebenso kann auf die rauhe oS She 
wirkungsvoll e.ne dunne Beschichtung aufgebrac^erden 

geSn utdem BeSChiCh ' Ung SUk2eSsive ^ 

Zusatzlich erlaubt die rauhe Oberflache rW «t» , 

is ^ Ge u a u ke - die 0berfl5 che des Stems rauh zt, gestalten 
aut, der b,shengen Entwicklung bei derarugen sfeni em' 
gegen. B.sher wurde stets darauf geachtet dfeO^rtfla^ 

SOSlSr m gestalten - i -*^Kiw522! 

2 ^ e ' Wa dUrCh dne K6 -Peranene an der W^d 
«!nH u u e,ne " Senngen Reibungs- und Gleitwider- 
stand zu haben. En,gegen aller Befurchtungen hal « S, 
gezeig,, dass e.ne rauhe Oberflache eines S,Ls gern^B der 
ef "^d 30 ^ P^Th 3 ic 

SSe" dCrra r ° berflaChe ^nToduSd e 
Uberflache quasi geglatret wird 

Herko-mnlicheS,^ 

Wert ergibt Oftensichthch ermoglich, die rauhe Oberflache 

JSiSSST" C * m " EndotheK ^d 

i^"„f SkelZ£llen ' Dles wur <le in einen, SchLitielmodell 

sch,chtung m.t den. erwahnten Iridiumoxid oder Tuanniu-ai 
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gebildei wird. Diese Kaialysaiorwirkung kann dadurch zu- 
stande kommen, dass H2O2, das von Leukozyien bei der 
Auslosung der Gegenreaktion freigeselzt wird, in Wasser 
und Sauersloffzerlegt. wird. Da H2O2 der siarkste Stimulator 
von NFIkB isl, einem wichtigen Signal ubermi tiler fur die 5 
Proliferation und Restenoseentwicklung, wird die Signal- 
kaskade zur Einleitung einer Restenose bereits am Anfang 
durch die katalytische Wirkung unterbrochen. 

GemaB einer bevorzugien Ausfuhrungsfonn der Erfin- 
dung weist die Seitenwand des Stems im Querschnitt drei im to 
wesentlichen konzentrische schichtenarlige Bereiche auf, 
namlich 

- einen zentralen Bereich init einer ersten Schicht- 
dicke, der im wesentlichen die Grundform des Stents 15 
und dessen mechanische Eigenschaften festlegt und 

z. B. aus medizinischem 316L-Edelstahl gefertigt ist; 

- cincn Zwischcnbcrcich mil. cincr zwcitcn gcringcrcn 
Schichtdicke, der die Grundsiruktur bzw. die Elemente 
des Stents des zentralen Bereiches vollstandig umgibt 20 
und aus einem Material bestehl, das auch bei dem Auf- 
weiten des Stents den zentralen Bereich weiterhin luk- 
kenlos umhullt; dieser Zwischenbereich kann z. B. aus 
einem Edelmetall, wie z. B. Gold oder Platin bestehen 
oder aus einer Legierung aus Platin und Iridium; und 25 

- einen AuBenbereich mil einer noch geringeren 
Schichtdicke, der auf den Zwischenbereich aufge-. 
bracht ist und der die rauhe Oberflache des Stents bil- 
det; das bevorzugt e Material ist, wie erwahnt, Iridium- 
oxid oder Titannitrid. 30 

Die Dicke der Seitenwand des Stents im zentralen Be- 
reich, also ublicherweise einem Grundkorper aus 316L- 
Edelstahl, liegt ublicherweise zwischen 50 und 130 Mikro- 
metern, die Dicke des Zwischenbereiches zwischen 4 und 3S 
15 Mikrometern und die Dicke des AuBenbereiches zwi- 
schen 0,05 Mikrometern und einem Mikrometer und ist vor- 
zugs weise im Bereich von 0,5 Mikrometern. 

Der Zwischenbereich kann eine homogene Beschichtung 
mil z. B. einer im wesentlichen glatten Oberflache sein kann 40 
aber auch mil im wesentlichen regelmaBig aneinander an- 
schlicBenden Erhebungen und Veniefungen versehen sein; 
die Erhebungen und Vertiefungen haben dann vorzugsweise 
eine GroBe im Bereich zwischen 20 und 500 Nanometern. 
Der Zwischenbereich wird hierzu bevorzugt aus einem Teil- 45 
chenmaterial mil TeilchengroBen zwischen 50 und 500 Na- 
nometern gebildet; dieses Teilchenmaterial kann in her- 
kommlicher Weise, z. B. nach pulvermetallurgischen Ver- 
fahren, auf die leicht angerauhte Oberflache des zentralen 
Grundkorpers aufgebracht werden. Dieser aus im wesentli- 50 
chen spharischen Teilchen aufgebaute Zwischenbereich ist 
ausreichend duktil, urn beim Expandieren des Stents den 
Grundkorper bzw. dessen Elemente vollstandig zu umge- 
ben. 

Das Material des AuBenbereiches eines Stents gemaB der 55 
Erfindung kann entweder nur tatsachlich auf die auBere 
Oberflache des Stents aufgebracht werden, d. h. auf die 
Seite, mil der der Stent an der Innenwand des GetaBes bzw. 
Lumens anliegt. Bevorzugt wird jedoch hier eine Gesamtbe- 
schichtung aller Elemente des Stents vorgenommen. 60 

GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsfomi der Erfin- 
dung wird der zentrale Bereich des Stents, wie erwahnt, aus 
316L-Stahl hergestellt, der Zwischenbereich aus Gold und 
der AuBenbereich aus Iridiumoxid. Ein Vorteil eines solchen 
Aufbaucs ist, dass die Iridiumoxidschicht in der clcku-ochc- 65 
mischen Spannungsreihe das gleiche Potential wie Gold, 
namlich +180 Millivolt aufweist. wohingegen Stahl bei 
160 Millivolt liegt. Wurde der zentrale Bereich unmittelbar 
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hermetisch mil Iridiumoxid beschichtei, konnten, da das Iri- 
diumoxid relativ sprode ist und wenig plastische Konfigura- 
tionsanderungen erlaubt, bei der Aufdehnung des Stents 
haarfeine Risse im Bereich von 10 Nanometern entstehen, 
die zwar kiinisch, hamodynamisch und mechanisch keiner- 
lei Relevanz haben. eine sichere elektrische Trennung des 
zentralen Edelstahlbereiches von der Umgebung nicht ge- 
wahrleisten wurden, da durch die unierschiedlichen elekto- 
statischen Spannungswene von Stahl und Iridium quasi eine 
BatteriequeUe entstehen wiirde. Erst durch die duktile Be- 
schichtung des zentralen Bereiches mil Gold bzw. einem an- 
deren Edelmetall oder einer Legierung kann dieser hermeii- 
sche VerschluB erreichl werden. 

Ein weiterer Grund ist, dass der Zwischenbereich aus ei- 
nem Edelmetall bzw. einer Edelmetalllegierung im Ront- 
genbild bei der Implantation des Stents im Gegensatz zu 
Stahl sehr gut sichtbar ist, da Gold eine etwa sechsfach ho- 
hcrc Rdnlgcndichtc als Stahl hat und somit cine Dicke des 
Zwischenbereiches von z. B. 10 Mikrometern gleich gut 
sichtbar ist wie Stahl mil einer Dicke von etwa 60 Mikrome- 
tern. Durch die Kombination beider Materialien ist somit die 
Rontgendichte entsprechend 120 Mikrometer Stahl ausrei- 
chend, urn bei der Operation die Plazierung des Stents sehr 
gut verfolgen zu konnen. 

Die Beschichtung mil Iridiumoxid hat zudem noch den 
Vorteil, dass Iridium etwa durch NeutronenbeschuB z. B. in 
einem Reaktor in ein radioaktives Isotop umgewandelt wer- 
den kann. namlich 192 Ir. Das Isotop hat eine Halbwertzeit 
von 74 Tagen und emittiert sowohl als auch 7-Strahlung, 
die, wie oben bereits erwahnt, die Ausbildung von Reste- 
nose verhindem konnen. 

Des weiteren ist Iridium ein Edelmetall mit dem Atomge- 
wicht von 77 und tragt somit bei der Beobachtung der Im- 
plantation auf einem Rontgenschirm auch zur besseren 
Sichtbarkeit des Stents bei. 

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dass die vorge- 
siellten Merkmale der Erfindung unabhangig von der Kon- 
struktion des Sients sind: sie konnen sowohl bei Stents ange- 
wendet werden, die durch einen Ballonkalheter expandier- 
bar sind, ebenso bei Stents, die aus Federstahl konstruiert 
sind und nach Freigabe selbsttatig expandieren, und schlieB- 
lich auch fiir Stents aus Gedachtnismaierialien wie Nitinol 
etc. 

Die Erfindung ist in Ausfuhrungsbeispielen anhand der 
Zeichnung naher erlautert. In dieser stellen dar: 

Fig. 1 eine perspeklivische Ansicht eines auf einem Bal- 
lonkalheter montierien Stents mit rauher Oberflache gemaB 
der Erfindung, der durch ein Maschennetz aus Stegen und 
Offnungen gebildet ist; 

Fig. 2 ein schematischer Querschnitt durch einen Steg des 
Stents in Fig. 1; 

Fig. 3 eine schematische Darstellung eines bevorzugten 
dreischichtigen Auftaus des Stents; und 

Fig. 4 eine detaillierte Ansicht des Schichtaufbaus des 
Stents gemaB Fig. 3. 

In Fig. 1 ist ein Stent 10 herkommlicher Konfiguration 
dargestellt, der aus einem metallischen Maschennetz 12 aus 
Stegen 15 und durch die Stege 15 getrennten Offnungen 16 
bestehL 

Der Stent 10 wird, wie weiter unten erlautert, mit einer. 
Beschichtung 25 versehen, die eine rauhe Oberflache aus 
Iridiumoxid aufweist, und anschlieBend auf den Ballon 20 
eines Dilatation skalheters 23 montiert. Der Ballon kann 
dann in bekannter Weise in das entsprechende Lumen des 
mcnschlichcn Korpcrs. z. B. in cine Koronarartcric cingc- 
fuhrt und durch Aufblasen des Ballons 20 aufgedehnt wer- 
den, so dass er die Wand des GefaBes abstutzt. 

Die Beschichtung 25 umschlieBt, wie schematisch in Fig. 



BNSDOCID: <DE 19916086A1 J_> 



DE 199 16 086 Al 



2 dargestellt, die durch die Siege 15 gebildeie Primarstruk- 
tur des Stems vollstandig, so dass kein Teil des metallischen 
Bereiches 12 freiliegt. 

Auf diese Beschichlung 25 kann noch eine lackartige 
Scnichl 26 aufgebracht werden, in die Medikameme einge- 5 
arbenei sind. Die Beschichlung 25 enlhalt das Iridiumisotop 
-Ir, das hier nur angedeutete und mil 42 bezeichnele radio- 
aktive Strahlung abgibt. 

In Fig. 4 isi der Aufoau des Slenis im Bereich der Seiten- 
wand del aillierter dargestellt. Der melaUische Grundkorper 10 
12 mil den Stegen 15 ist ein mil 30 bezeichneter zentraler 
Bereich, aut den die Beschichlung 25 aufgebracht ist Die 
Beschichlung selbst weisi einen Zwischenbereich 32 aus 
Gold aut, dem sich ein AuBenbereich 40 aus Iridiumoxid an- 
schheBt Der Goldbereich versiegelt den zeniralen metalli- 15 
scnen Bereich 30 hermetisch, umhullt somit die Steee 15 
vollstandig, wie in Fig. 2 gezeigi. 

Der Zwischenbereich 32 wird auf die leicht aufgerauhic 
Oberflache des ineiallcncn zeniralen Bereiches 30 aufge- 
brachl. ITierzu konnen die Siege allseits mil einer honioge- ^0 
nen Goldbeschichtung versehen werden die etwa eine im 
wesentlichen glatie Oberflache aufweist, wobei dieser Zwi- 
schenbereich auch durch Ablagcrn mehrerer dunner Gold- 
schichten aulgehaui werden kann. 

Der Aufaau des Zwischenbereiches ist jedoch, wie in Fig 25 
4 gezeigu aus einer Vielzahl von mikrospharischen Teil- 
chen, d.h. Mikrokugeln 33, moglich, deren Durchmesser 
etwa zwischen 50 und 500 Nanometern Hegt: die gesamte 
Schichidicke des Zwischenbereiches liegt etwa zwischen 4 
und 8 Mikrometem. 30 

Die Mikrokugeln des Zwischenbereiches konnen auch 
aus P aim, einer Platin-Iridium-Legierung mil einem Anteil 
zwischen eiwa 2 Gew.-% bis etwa 10 Gew.-% Iridium oder 
einer anderen Edelmetall-Legierung bestehen. 

Die Mikrokugeln werden auf den zeniralen Bereich 30 35 
z B. durch eine Tcchnik aufgebracht, die aus der Pulverme- 
tal urgie hinreichend bekannt ist. Durch dieses Verfahren 
gelingt es, die Oberflache dieses Zwischenbereiches 32 ge- 
wellu d. h. mil aneinander anschlieBenden Erhebungen und 
Vertietungen zu gesialten, wobei das Profil R d. h die ra- 40 
diale Distanz zwischen Eri le bungen und Vertiefungen im 
Bereich der TeilchengroBe liegt, d. h. etwa zwischen 20 und 
500 Nanomeiern. Insofern isi die Fig. 4 nur sehr schema- 
tisch. 

Auf diese gewellte Oberflache des Zwischenbereiches 32 45 
wird eine Indiumoxidschicht 40 aufgebracht, die den Au- 
Benbereich des Stents mil der gewiinschten rauhen Oberfla- 
che bildet. Auch diese Schicht ist vorzugsweise sowohl auf 
der tatsachhehen AuBenseile als auch auf der Innenseite der 
Wand des Stents aufgebracht; vgl. Fig. 2. Dieser Bereich 50 
muB den Zwischenbereich nichi vollstandig umhiillen; es ist 
durchaus moglich und teilweise auch gewiinscht, hier Luk- 
ken treizulassen, wie dieses in Fig. 4 angedeutet isL Auch 
diese Indiumoxidschicht -kann durch Ablagern mehrerer 

dunner Schichten aufgebaut werden. 55 
Durch das Herstellungsverfahren des Zwischenbereiches 

32 beruhren sich die Mikrokugeln 33 an einigen Stellen 35 

wohingegen an anderen Stellen Zwischenraume 37 verblei- 

ben. 

Vorzugsweise nimmt der Durchmesser der Mikrokugeln 60 
35 in radialer Richtung nach auBen ab, so dass zunachsl re- 
lativ groBe Mikrokugeln auf das metallene Grundgerust des 
Stents aufgebracht werden und dann diese Kugeln immer 
kleiner gestaltet werden. Auf diese Weise gelingt es, diesen 
Zwischenbereich 32 so auszugcstaltcn, dass kcin metalli- 65 
sches Teil des zeniralen Bereiches 30 freiliegt, und dass zum 
auBeren Rand hin dieser Zwischenbereich noch relativ poros 
ist, so dass in diese Poren, d. h. die Zwischenraume 37 Arz- 



neimmel in ein biodegradierbares Material eingefugt wer- 
den konnen, wie dieses durch 43 angedeutet ist. Diese Arz- 
neimittel werden nach der Implantation des Slenis dann suk- 
zessive treigegeben. Als Arz.neimittel werden antiinfeklive 
antithrombogene und anliproliferative Mittel verwendet so 
z. B. Dexamethason oder Taxol, Hirudin oder Iloprost, etc 
bs ist auch moglich, in diese Zwischenraume 37 oder auf 
die Beschichlung 25 Stoffe, z. B. einen viralen Vektor, ein- 
zubauen, die fur einen Gentransfer geeignet sind, urn da- 
durch gezielt Zellen des behandelten Gewebes dahingehend 
zu beeinflussen, dass Wuchern bzw. Proliferation, insbeson- 
dere weicher Muskelzellen, verhindert wird, was wiederum 
zu einer Restenose fuhren konnte. Ein soicher Gentransfer 
kann z. B. durch Viren, wie das Adenovirus und Herpervirus 
oder deren Teiibereiche gebildet werden. Durch den viralen 
1 ransfer, der uber Absorption und Diffusion stattfindet wird 
ein Teil der interessierenden genetischen Infonnation zu der 
Ziclzcllc iibcrbracht. Auf dicsc Wcisc kann die Proliferation 
von Zellen und damit auch die Restenose verhindert werden 
Ebenso konnen Wachstumsfaktoren als Inhibitoren fur die 
Restenose, eine Thrombosebildung oder eine mechanische 
MreBreakUon verwendet werden. 

Die Oberflache des fertiggestellten Stents hat eine ausrei- 
chende Rauhigkeit, so dass auch hier noch die oben er- 
wahnte b,odegradierbare Beschichlung 26 mil eingearbeile- 
ten Arzneimitteln bzw. Gentransferstoffen aufgebrachte 
werden kann, wobei gleichzeitig durch die rauhe Oberflache 
die Anlagerung von Zellen begiinstigt wird. 

Paientanspruche 

1. Prothese zum Implantieren in ein Lumen des 
menschhehen Korpers, urn das Lumen offenzuhalten 
vorzugsweise GefaBprothese zum Offenhalten eines 
BlutgefaBes (Stent), wobei der Stent eine langliche im 
wesenlliehen hohlzylindrische Form mil einer Seit'en- 
wand aufweist, die mil einer Vielzahl von Durchbru- 
chen bzw. Offnungen versehen ist und der Stent in dem 
Lumen von einem ersten geringen Durchmesser auf ei- 
nen zweiten groBeren Durchmesser aufweitbar ist in- 
dem er sich an die Wand des Lumens anlegt und diese 
abstutzt und das Lumen offenhalt, dadurch gekenn- 
wiclinet, dass die Seitenwand des Stents (15) eine 
rauhe Oberflache (P) aufweist. 

2. Stent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Oberflache des Stents (10) mil einem harten 
sproden, keramikartigen Material (40) beschichtet ist 

3. Stent nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet 
dass sowohl die innere als auch die auBere Oberflache 
des Stents (10) mil dem keramikartihen Material be- 
schichtet ist. 

4. Stent nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das keramikartige Material Iridiumoxid 
oder litannitridist. 

5. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche 
dadurch gekennzeichnet, dass die Seitenwand des' 
Stents (10) im Querschnitt (3) im wesentlichen drei 
konzentrische schichtenartige Bereiche (30, 32 40) 
aufweist namlich ' 

- einen zeniralen Bereich (30) mil einer ersten 
Schichtdicke, der im wesentlichen die Grundform 
des Stents (12) und dessen mechanische Eieen- 
schaften festlegt; 

- einen Zwischenbereich (32) mil einer zweiten 
genngcren Schichtdickc, der die Grundstruktur 
(15) des zeniralen Bereiches (30) vollstandig um- 
gibt und aus einem Material besteht, das auch bei 
dem Aufweiien des Stents (10) die Grundstruktur 
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des zeniralen Bereiches umhulli; und 
- einen AuBenbereich (40) mil eincr dritten noch 
geringeren Schichtdicke, der auf den Zwischenbe- 
reich (30) aufgebracht. ist. und der die rauhe Ober- 
flache des Stents (10) bildet. 5 

6. Stem nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Oberflache des zeniralen Bereiches (30) aufge- 
rauht isl, um eine bessere Haftung des Zwischenberei- 
chcs (32) zu crhalten. 

7. Stent nach einem der Anspruche 5 und 6, dadurch 10 
gekennzeichnet, dass der Zwischenbereich (32) und/ 
odcr der AuBenbereich (40) jeweils niehrere dunnen 
Schichicn aufeisen. 

8. Sieni nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekenn- 
/eichnel, dass die Oberflache des Zwischen bereiches 15 
(32) mil im wesentlichen regelmaBig aneinander an- 
schlieBenden Erhebungen und Veniefungen versehen 
isl. auf die das Material des AuBcnbcrcichcs aufge- 
hrachl isl. 

{ ). Sleni nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 20 
dass die radialc Distanz (P) zwischen den Erhebungen 
und Veriiefungen etwa zwischen 20 Nanometern und 
500 Nanomeicrn liegt. 

10. Stem nach einein der Anspruche 5 bis 9, dadurch 
gekcnn/.eichnel, dass der Zwischenbereich (32) aus ei- 25 
nem Teilchenmalerial, insbesondere Mikrokugein mil 
TeilchcngroBen zwischen 50 und 500 Nanometern ge- 
bildet ist. 

1 1. Stem nach einem der Anspruche 5 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Zwischenbereich (32) aus ei- 30 
nem lidelmeiall oder einer Edelnietall-Legierung be- 
steht. 

12. Stem nach Anspruch 11. dadurch gekennzeichnet, 
dass der Zwischenbereich (32) aus einem Material aus 
der Gruppe (jold und Platin soWie Gold-Tridium und SS 
Platin-Iridiuni bestehl. 

13. Stent nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Dickc des zeniralen Bereiches (30) zwischen 
50 und 1 30 Mikrometem, die Schichtdicke des Zwi- 
schenberciches (32) zwischen 4 und 15 Mikrometem 40 
und die Schichtdicke des AuBenbereiches (40) zwi- 
schen 0,05 und 5 Mikrometem liegt. 

14. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass in die Oberflache des 
Stents (10) Arzneimittel (32) eingearbeiiet sind. 45 

15. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass bei Verwendung von Iri- 
diumoxid als Beschichiung mil rauher Oberflache zu- 
mindest ein Tcil des Iridiums als radioaklives Isotop 
vorliegt. 50 

16. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass in den Stent Slofte, ins- 
besondere virale Vektoren eingefugt sind, die fiir einen 
Transfer genetischer Information zu bestimmten Zellen 
des (Jewcbes bzw. der Innenwand des von dent Stent 55 
abgesiutzten Lumens geeignet sind, um die Prolifera- 
tion des Gewebes zu verhindern. 

17. Stent nach Anspruch 16. dadurch gekennzeichnet, 
dass die fiir den ( jeniransfer geeigneten Sloffe in einem 
biodegradierbaren Material eingebettet sind. &) 
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